















































































































































































































答者の概要は表 1 の通りである．年齢は 20 歳代から
60 歳代であった．また，A 市での保健師経験年数は，
5 年未満から最長で 30 年以上であり，受け持ち地区
















5 年以上 10 年未満 2
10 年以上 15 年未満 5
15 年以上 20 年未満 1
20 年以上 25 年未満 3





1 回以上 3 回未満 5
3 回以上 5 回未満 1
5 回以上 7 回未満 8
7 回以上 9 回未満 3
9 回以上 11 回未満 2
回数不明 1
は，平均 52.84 件で，最小 13 件，最大 90 件であり，
実際に家庭訪問を実施できた件数は，平均 33.26 件で，
最小 7 件，最大 73 件であった．また，当該事業を除
く家庭訪問実施件数（延べ件数）は，平均 57.52 件で，
最小 0 件，最大 186 件であった．
　2014 年度の当該事業における家庭訪問の担当件数
は，平均 44.52 件で，最小 6 件，最大 81 件であり，
質問紙への記入時点までに，実際に家庭訪問を実施で
きた件数は，平均 21.00 件で，最小 3 件，最大 35 件
であった．また，質問紙への記入時点の当該事業を除
く家庭訪問実施件数（延べ件数）は，平均 44.26 件で，
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表７．家庭訪問や地域に出た経験がその後の地区活動に活かされた内容 回答があった 23 名の自由記述
活かされた内容（件数） 下位項目（件数） 記述内容の例
























































































































































































































患者調査から捉えると，平成 23 年の調査では，45 歳
～ 64 歳までの入院・外来の受療率は，55 ～ 59 歳と
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　【Abstract】 In this study, we investigated public health nurses (PHNs) working at a local health center who participated 
in the project of “home health nursing to promote residents’ health.” The purpose was 1) to evaluate the skills and ideas of 
PHNs, 2) to examine the utilization of information obtained through the project for their subsequent community-based public 
health nursing activities, and 3) to identify the significance of home health nursing and skills of PHNs by analyzing 1) and 2). 
We conducted a questionnaire survey among 28 PHNs who participated in the project and analyzed 25 of their responses.
     PHNs approached residents while considering individual lifestyles and carefully listened to them while understanding 
each resident’s feeling and thinking. PHNs considered methods for residents to accept home health nursing and utilized their 
skills to acquire necessary information from residents while establishing favorable relationships with them.
     PHNs had newly identified residents requiring support and continued to support them even after the project. PHNs 
gathered considerable information concerning the residents’ health and educated the residents regarding health behavior on 
the basis of their relevant health situation.
     The significance of home health nursing are as follows: identifying residents who require support and continuously 
supporting them, developing community-based public health nursing activities based on residents’ health situation, expanding 
a favorable community network, and enhancing PHNs’ motivation for community-based public health nursing activities.
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